Wenn das Schnarchen
wird

Lautes Schnarchen ist
nicht nur ein Problem fiir
den Partner, es kann auch
gefahrlich werden.

Von Ute Weilbach

Bad Salzungen - Schnarchen fiihrt
nicht nur zu Frust und Streit zwi-
schen den Partnern, sogar oft zu ge-
trennten Schlafzimmern. Schnar-
cher kénnen auch gefahrlich leben.
Wie gefdhrlich? - zeigt das néchste
gemeinsame Gesundheitsforum des
Bad Salzunger Klinikums und der
beiden Heimatzeitungen Stidthiirin-
ger Zeitung und Freies Wort.

Bis zu 60 Prozent der Minner
schnarchen, bis zu 40 Prozent der
Frauen und bis zu zehn Prozent der
Kinder, erklart Prof. Peter Jecker,
Chefarzt der Hals-Nasen-Ohren-Kli-
nik am Klinikum Bad Salzungen.
Schuld sind laut Prof. Jecker meist zu
enge Atemwege, durch die sich die
Luft zwdngen muss. Sind die Mus-
keln im Rachen etwa zu schlaff, vi-
brieren Zéapfchen und Gaumensegel
lautstark mit dem Atem. Aber auch
grofle Rachenmandeln oder ein ver-
kiirzter Kiefer konnen der Grund fiir
die unmelodische Nachtmusik sein.

Schnarchen kann sehr laut sein,
bis zu 100 Dezibel wurden im Einzel-
fall gemessen. ,Das ist genauso, als
wiirden sie neben einem Pressluft-
hammer schlafen”, ergdnzt Oberarzt
Dr. Tino Schroder, Pneumologe am
Klinikum Bad Salzungen. Gefahrlich
kann es werden, wenn das Schnar-
chen mit hiufigen und langen Atem-
aussetzern einhergeht.

Die Atemstillstinde konnen fiinf-
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bis zehnmal und o6fter in einer Stun-
de auftreten und zehn Sekunden und
langer anhalten. Atemaussetzer und
unregelmafiges Luftschnappen
ohne Schnarchen sind kennzeich-
nend fiir die sogenannte Schlafap-
noe (Apnoe — Atemstillstand). In-
folgedessen verringert sich die Sauer-
stoffsattigung im Blut. Sinkt diese im

gefahrlich

nehmend auf diesem
Gebiet, so Dr. Schroder.
Fiir eine sichere Diagno-
se einer Schlafapnoe
muss der Patient zwei
Néachte im Schlaflabor
beobachtet werden. Der
Patient wird verkabelt
und  videoiiberwacht.
Im Unterschied zur am-
bulanten Messung wer-
den noch weitere Para-
meter wie die Herzakti-
vitat (EKG), die Hirn-
strome (EEG) mit hier-
durch erst mdglicher
Schlafstadienbestim-
mung und deren pro-
zentualer Verteilung pro
Nacht, die unwillkiirli-
chen Augenbewegun-
gen (REM-Schlaf), die
Muskelaktivitat und die
Atemanstrengung  ge-
messen, erklart Dr.
Schroder.

Steht die Diagnose fest
und leidet der Patient
unter einer Schlafapnoe,
gibt es unterschiedliche
Therapiemdoglichkeiten.
Konservativ konnen
Unterkieferschienen
oder  Maskensysteme,
die tiber Druckluft die

Prof. Peter Jecker verkabelt einen Patienten, um seinen Schlaf zu iiberwachen.

Mittelwert deutlich unter 92 Pro-
zent, miisse bei entsprechenden Be-
schwerdesymptomen medizinisch
gehandelt werden, so Dr. Schroder.
Der Schlifer selbst bemerkt die
nachtlichen Episoden meist nicht. Er
entwickelt aber hédufig ein tibermafi-
ges Schlafbediirfnis und fihlt sich
tagsiiber oft miide, abgeschlagen
und nur eingeschrinkt leistungsfa-
hig. Die ausgeprdgte Tagesschléfrig-
keit bis hin zum Sekundenschlaf er-
hoht die Unfallgefahren am Arbeits-
platz und im Stralenverkehr erheb-
lich. Begleitsymptome einer Schlaf-
apnoe sind oft ein schlecht einstell-
barer Bluthochdruck, Herzrhyth-
musstorungen (wie beispielsweise
das sogenannte Vorhofflimmern),
gehduft Kopfschmerzen, Depressio-
nen und Angste.
Wer schnarcht, unter Atemausset-
zern leidet und sich tagsiiber immer
miide und zerschlagen fiihlt, sollte
zum Hausarzt gehen. In den meisten
Féllen tberweist der Hausarzt dann
zum Spezialisten. Die Diagnose er-
fordert neben der korperlichen Un-
tersuchung ein ausfiihrliches Ge-
sprach mit dem Patienten, insbeson-
dere die Schlafgewohnheiten werden
abgefragt, erkldrt Prof. Jecker.
Besteht der Verdacht einer Schlaf-
apnoe, folgt eine sogenannte ambu-
lante Polygraphie. Bei dieser Mess-
methode wird der Patient verkabelt,
kann aber zu Hause im eigenen Bett
schlafen. Gemessen werden der

Atemfluss, der bei der Ein- und Aus-
atmung entsteht, das Schnarchen,
die Brust- und Bauchbewegungen,
die Korperlage und die Sauerstoffsat-
tigung des Blutes. Mit Hilfe der so ge-
wonnenen Messdaten konnen Riick-
schliisse auf das Vorliegen einer

schlafbezogenen Atemstorung
(Schlafapnoe-Syndrom) gezogen
werden.

Sollte der Verdacht einer schlafbezo-
genen Atemstérung vorliegen, ist
eine weiterfiihrende Diagnostik im
Sinne einer Polysomnographie erfor-
derlich, welche dann in einem
Schlaflabor stattfinden muss. Prof.
Jecker und Dr. Schréder wollen am
Klinikum in Bad Salzungen ein
Schlaflabor entwickeln. Dr. Schroder
sammelte diesbeziiglich bereits lang-
jahrige Erfahrung am Klinikum in
Suhl. Dort besteht das zertifizierte
Schlaflabor heute mit zehn Betten
und es ist laut Dr. Schroder ,,mehr als
ausgelastet”, wie auch viele andere
Schlaflabore in Thiiringen.

Am Bad Salzunger Klinikum will
man moglichst bis Ende des Jahres
bescheidener mit vier bis sechs Bet-
ten starten. Im Moment wird noch
nach geeigneten Raumlichkeiten ge-
sucht. Schlafforschungen gibt es be-
reits seit Jahrzehnten, Vorreiter wa-
ren die USA. Aber auch in Deutsch-
land gewinne die Schlafforschung an
Bedeutung. Nicht nur HNO-Arzte
und Lungenfachérzte, auch Augen-
arzte und Kardiologen arbeiten zu-

Atemwege offenhalten,

zur Anwendung kom-
men. Natiirlich gebe es auch operati-
ve Moglichkeiten, die Atemwege zu
weiten, so Prof. Jecker. Bei Kindern
werden Polypen entfernt oder Man-
deln verkleinert. Bei Erwachsenen
konnen die Mandeln entfernt oder
der Zungengrund verkleinert wer-
den. Bereits zur klinischen Anwen-
dung in Studien gekommen ist ein
sogenannter Zungenmuskelschritt-
macher, sagt Prof. Jecker.

Gesundheitsforum

Thema: ,Wenn Schnarchen geféhr-
lich wird- Schlafstérungen , Atem-
pausen und chronische Miidigkeit*
Wann: Mittwoch, 26. Juni

16 - 18 Uhr: Gesundheitsmesse im
Foyer mit Lungenfunktionsmessung
und Vorstellung der verschiedenen
Maskensysteme

18- 20 Uhr Gesundheitsforum

M Prof. Peter Jecker — Diagnosttik
und operative Behandlungsmog-
lichkeiten bei Schlafstérungen

W Dr. Tino Schroder — Maglichkei-
ten der erweiterten Schlafdiagnos-
tik und konservative Therapiever-
fahren

W Maskensysteme zur Behandlung
von Schlafstérungen

W Fragen

Wer im Vorfeld des Gesundheitsfo-
rums Fragen zum Schnarchen hat,
kann sie per E-Mail stellen unter:
lokal.badsalzungen@stz-online.de
lokal.badsalzungen@freies-wort.de




